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ANOTACE:

Bakaldiska price je zaméfena na vyvoj zdravotnické reformy v CR z pohledu
stredoskolskych zdravotnickych pracovniku. V teoretické casti bude vysvetleno, proc je
reforma zdravotnictvi nutnd, a jaké jsou cile reformy. Historie reformy zdravotnictvi
predstavime zdjmové skupiny a ridici centrum zdravotnické reformy. V teoretické casti
konkretizujeme zdravotnické pracovniky, jejich sloZeni, ulohu a zdajmy na tvorbé
zdravotnické reformy. V praktické casti na zaklade odpovedi na dotazy z vytvoreného
dotazniku budu analyzovat postoje k vyvoji a budoucnosti zdravotnické reformy z pohledu
zdravotnickych pracovnikui.

KLICOVA SLOVA:

Reforma zdravotnictvi, kolaps ceského lazenstvi, zdjmové skupiny ve zdravotnictvi, statni
aktéri, socialni aktéri, politicti aktéri.

TITLE:
Evolution of health care reform from the perspective of the non-medical health

professionals

ANNOTATION:

The bachelors work is focused on the development of health care reform in the Czech
Republic from the perspective of secondary medical personnel. The theoretical part will
explain, why health care reform is necessary, what are the objectives of the reform. The
history of health care reform in the theoretical section introduces the most important
changes made by health care reform. Furthermore, we introduce interest groups, which
control centre of the health care reform. In the theoretical part we instantiating health
workers, their composition, role and interests in the creation of health care reform. In the
second part, based on the answers to the questions from the questionnaire | had created, |
willanalyse the attitudes to the development and future of health care reform from the
perspective of the health workers.

KEY WORDS:

Health care reform, the collapse of the Czech spas, special interest groups in the health
sector, actors influencing health reform
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Uvod — cil prace:
, Nasim hlavnim smyslem v tomto Zivoté je pomahat druhym. A pokud jim nemiizZete

pomoci, alespon jim neubliZujte.

Dalajlama

Téma bakaladiské prace ,,Hodnoceni zdravotnické reformy z pohledu stfedoskolskych
zdravotnickych pracovnikii“ (podle dne$ni terminologie pracovnikii nelékatrskych
zdravotnickych profesi) jsem si vybrala nejen jako zdravotnik, ale 1 jako ekonom. Pracuji
na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové jako dokumentaristka

na oddéleni.

V bakalaiské praci je provedena analyza hodnoceni zdravotnické reformy
sttedoSkolskymi zdravotnickymi pracovniky, jak posuzuji vyvoj zdravotnické reformy,
jaka zlepSeni reforma dosud piinesla, co by méla reforma zdravotnictvi feSit prednostné,
jak jim zdravotni reforma pomaha zlepSovat pracovni podminky a co jim vadi na

zdravotnické reformé nejvice.

Po vice nez ctvrtstoleti se vétSina evropskych statti vice ¢i méné UspéSné potyka
s reformovanim svych zdravotnickych systémi. Ceska republika neni v tomto sméru
vyjimkou. Reforma zdravotnictvi je jiz mnoho let jednim z nejaktudlnéjSich problémn,
ktery je castym prfedmétem vefejnych diskusi na nejriiznéjSich platformach. Pokusy o

uskute¢néni jakékoliv reformy vSak opakované selhavaji.[1]

Zdravotnickd reforma jako proces soustavnych zmén je hleddnim moznosti a
vychodisek soucasnych problémi, které provazeji vSechny zicastnéné. Z dnesniho pohledu
je mozné reformu zpétné¢ hodnotit jako mnohaletou snahu o zefektivnéni zdravotnictvi,
zlepSeni t¢elného nakladani s vynaloZenymi prostfedky a zvySeni pfinosu zdravotnickych
postuptl pro pacienty. Vzhledem k politickému vyvoji ve staté vSak tato snaha byla vedena
riznymi subjekty, zasahovaly do ni riizné zajmové skupiny s €asto velmi rozdilnymi zajmy
a pohledy danymi mimo jiné i rozdilnym pohledem podle orientace subjektii politické
reprezentace. Snad praveé obtizné vypoifadani s timto nelehkym tkolem mohlo ptispét k tak
vysoké fluktuaci ministrGi zdravotnictvi. Zdravotnictvi se tak stalo resortem s nejvysSim
poctem Uradujicich ministrii a nejkrat$i primérnou dobou jejich pisobeni v Uradu. Dalsi

pti¢inou mohlo byt i stfidani ministr z riznych politickych stran, ktefi méli velmi rozdilné
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politické nazory na priority zdravotnického systému. Rozhodnuti, kterd ministerstvo

zdravotnictvi vyda, ma pfitom nejvétsi dopad na pacienta a zdravotniky samotné.

Prace je zaméiena pravé na nelékarsky zdravotnicky personal jako na nejpocetnéjsi
skupinu pracujicich ve zdravotnictvi. Zajima mne, jestli v reform¢ zdravotnictvi spatiuji
pozitiva, nové moznosti seberealizace a pokrok ve vztahu k pacientim. Opac¢nym
pohledem miize byt zdravotnickd reforma v negativnim smyslu, ve formé zruSeni
pracovnich mist v souvislosti S uzaviranim nemocnic, snizovanim kapacity lazkovych
nemocni¢nich odd¢leni, odbornych lécebnych tustavii a lazenskych zatizeni. Préce
zdravotniho persondlu je tymova a vybudovani dobrého zdravotniho tymu trva dlouhou
dobu. Zrusit zkuseny zdravotnicky tym je snadné, ale je nutno pocitat s tim, ze diive ¢i

pozdé&ji bude spolecnosti chybét.

1. Zdravotni reforma

Po roce 1989 bylo nutné fesit fadu problémi prakticky v celém hospodarstvi.
Zdravotnickd problematika nebyla vyjimkou, protoZe se otevienim trhli nabizely nové
moznosti terapie a léky, které ndsledné¢ bylo mozné sehnat postupné prakticky ve vSech
Iékarnach. Doslo k otevieni trhu, vznikla nestatni zdravotnicka zafizeni, zvySoval se pocet
poskytovateli zdravotni péce, ménily se technologie za presnéjSi, modernéjsi a
pokrokovéjsi, na trh se dostavaly nové Iéky, doslo k daleko vétSimu déleni 1€katskych 1
nelékatskych pracovnich tvazki mezi riznd zdravotnicka zatizeni. Vzrasta poptavka po
kvalitni pé¢i a vznikaji informacni asymetrie. Samoziejme s témito novymi moznostmi
rostly 1 naklady na Iléky, pristroje, technologie, mzdy zdravotnickych pracovniki.
Obecnym problémem zdravotnictvi se stava rozpor mezi rychle rostouci technickou trovni
zdravotnictvi a tim 1 rychle rostoucimi vydaji, a pomaleji rostoucimi zdroji pro jejich
pokryti.[6] Tento rozpor se musi uritym zpusobem fesit. Zdravotnicka reforma méla byt
nastolena jako proces zvySeni ekonomické efektivnosti zdravotnictvi a méla zajistit

Vv

Casu zd4, z riznych diivodii velmi neefektivni a dochazi k jejimu selhdvani.
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1.1 Historie reformy zdravotnictvi

Zdravotnicka reforma v ¢eskoslovenském zdravotnictvi nebyla prvni reformou v historii.
Starost statu o zdravi obyvatelstva je zalezitost prastara. Mnoho staleti se zajem vladct
upinal na zdravi ob¢ani do té miry a v té podob¢, nakolik je k tomu motivovala potieba
posilovat vojensky a hospodatsky potencial jejich zemi.[4] Pokud jde o zmény koncepce
ve zdravotnictvi po roce 1945, zmény vychazely z potieb povalecné doby a pozadavkil
levice, ktera se na dlouhou dobu dostala k moci. Rozvojové programy ve zdravotnictvi
byly zaméteny pfedevSim na epidemiologickou problematiku, hygienu a socidlni 1€kafstvi.
Kladl se diraz na dostupnost, bezplatnost a vysokou odbornou kvalitu. Dal§i zmény byly
po roce 1948, kdy postupné dochazelo k systematizaci zdravotnictvi a politické likvidaci
privatnich zdravotnickych zafizeni. Uspéchy v 1é¢b& nemoci zastitioval maly zajem vlady o
vyzkum, financovani zdravotnictvi, omezeny dovoz 1¢kli 1 technologii a nedostatecna
informovanost o trendech ve zdravotnictvi v rozvinutych zemich. V roce 1989 je systém
zdravotnictvi vedeny s nizkymi néaklady, ale kvalita a odbornost péfe az na vyjimky
zaostavala v disledku nedostatecného pftistrojového vybaveni. Nejdostupnéjsi ambulantni

péce byla provadéna na poliklinikach.

Reforma zdravotnictvi po roce 1989 se proto zaméfuje na nejvice problematické
oblasti, tykajici se ucCastnikli zdravotnického systému, ekonomiky zdravotnictvi a
pracovnikii ve zdravotnictvi. Prvnimi odpovédnymi feSiteli téchto otazek byla Pracovni
skupina Ministerstva zdravotnictvi, ktera vznikla z programové komise Obcanského fora
zdravotnikii. V této dobé, v roce 1990, jesté neni velké mnoZstvi zajmovych skupin, které
teprve prubézné¢ vznikaji a postupné silné ovliviiuji vyvoj zdravotnické reformy. Neni ale
ani jasna koncepce, jakym smérem by se mélo zdravotnictvi dale ubirat. Kritiky je toto
obdobi tvorby zdravotnické reformy hodnoceno zpétné jako chaotické, ovlivnéné korupci,
a bez koncepce. Mnohé zmény nebyly akceptovany a v pribéhu reformy musely byt
zménény. Navrhované zmény nékterych ministr nemohly byt provedeny pro jejich velmi
kratkd plsobeni v resortu. Za obdobi po roce 1989 dosud se jich vystfidalo devatenact.
V priméru vydrzel kazdy ministr zdravotnictvi ve funkci ptiblizn€ 451 dni (zhruba rok a tii
meésice). Nejdéle slouzicim byl Leos Heger (TOP 09) ve vladé premiéra Necase, ktery od
jmenovani az do nastupu dalsi vlady premiéra Rusnoka zastaval funkci ministra
zdravotnictvi po 1093 dni, tedy bezmala tfi roky. Stal se tak nejdéle slouZicim ministrem
zdravotnictvi v obdobi po roce 1989.[11] Naopak nejkratsi dobu slouzici regulérni

ministryni zdravotnictvi byla Daniela Filipiova (ODS) v druhé Topolankové vlade (23. 1.
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2009 - 26. 3. 2009, kdy vlada podala demisi). Méné Casu uz ve funkci stravili jen Zden¢k
Skromach a Vladimir Spidla (oba CSSD), kteii byli ale jen doasnymi ministry resortu.
[11] Na vyvoj systému velmi negativné pusobilo, Ze proces transformace zdravotnictvi byl
velmi silné politicky zabarven. To, jak se ménila politickd pozice jednotlivych stran a

jejich reprezentantu, se odrazelo v procesu transformace.[6]

1.2 Zacdatky tvorby zdravotnického systému

Porevoluéni zmény ve zdravotnictvi nabraly zprvu velmi rychly obrat, protoze dle
nazoru nové politické reprezentace bylo tfeba zménit systém zdravotnictvi od zdkladu.
Mnohdy bylo feSeni ukvapené. Jednou z prvnich zmén bylo zruseni KUNZ a OUNZ
soustfedénych do poliklinik a privatizace obvodnich (vSeobecnych, praktickych) a
odbornych lékafi, ale 1 celého komplementu (biochemickych a imunologickych laboratofi,
RTG diagnostiky, funk¢éni diagnostiky apod.). Vznikla nestatni (rozuméj soukroma)
zdravotnicka zatizeni. Touto privatizaci pfislo o praci mnoho stiedoskolskych pracovnikii.
V nov¢ privatizovanych laboratofich byly bez jakékoliv centralni koordinace nakoupeny
nové moderni analyzatory a nebylo jiz potfeba tolik zaméstnancli. V ndvaznosti na
privatizaci velkych pramyslovych podnikii probéhla 1 privatizace zavodnich Iékart
soustiedénych v primyslovych aredlech, kde diive bylo 1 nékolik ambulantnich pracovist
zévodnich 1 odbornych Iékaiti vcetné =zatfizeni komplementu. Zde také dochazi
K vyznamnym rozpadium zdravotnickych tymi a pfedevsim stfedoSkolsky personal si musi
hledat novou praci. Skoncila jistota pracovniho mista ve zdravotnictvi, na které byl
zdravotnicky persondl zvykly. Do té doby bylo b&zné, ze misto ndstupu do praxe bylo

Casto totozné s mistem odchodu do penze.

Soubézné s touto pro mnohé radikdlni zménou v pracovni kariéte se oteviraji nové
moZnosti pracovniho uplatnéni pro ¢ast zdravotnickych pracovnikliv nové vznikajici
Vseobecné zdravotni pojistovng, ktera je az do roku 1993 jedinou na trhu. Cast
zdravotnickych pracovnikil za€ina pracovat na zédkladé zdkona ¢. 160 /1992 Sb. o zdravotni
péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Nestatnim zdravotnickym zatizenim (dale jen
nestatni zatizeni) se rozumi jiné zdravotnické zatizeni, nez zdravotnické zafizeni vlastnéné
a spravované stitem. Blize lze nestatni =zdravotnickd =zafizeni vymezit podle

provozovanych sluzeb, které je mozZno v nestatnich zafizenich poskytovat. Je to pro
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vSechny nova cesta, kterd& ma pro zdravotniky mnoha uskali co se tyce legislativy
podnikani, zaméstnaneckych vztahii a ekonomické stranky provozu, které¢ do této doby

nemuseli fesit.[8]

1.3 Financovani zdravotnictvi zdravotnimi pojiSovnami

Ptechodem na trzni hospodafstvi ve zdravotnictvi se musel zménit i zpisob jeho
financovani a zainteresovanost zdravotnickych pracovniki na hospodatskych
vysledcich zdravotnickych =zafizeni. Pfed rokem 1989 financovani zdravotnictvi
zajimalo zdravotniky jen velmi okrajové. Nyni ma zpusob financovani a ekonomicka
uspésnost vyznamny vliv na udrzeni zdravotnického zatizeni, jeho dal$im rozvoji, ale 1
na rozvoji nabidky zdravotnickych sluzeb, vzdélavani a financnim ohodnoceni
pracovniki. Zakonem CNR &. 551/1991 Sb. o Vieobecné zdravotni pojistovné (VZP),
vznikd od 1.1.1992 prvni zdravotni pojistovna v reformovaném zdravotnictvi. Byla
vytvofena samostatnym zakonem, ktery ji vymezuje specifické povinnosti, ale dava ji
téz 1 n¢které vysady. Pozdéji snaha vytvorit v ramci zdravotniho pojisténi konkuren¢ni
prostfedi a nepfipustit monopol jedné pojistovny vedla k ptijeti zdkona o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. Podle zédkona ¢. 280/1992
Sb. si vSak VZP nadale zachovala privilegované postaveni (napt. za dluhy VZP ruci
stat). Jeji podil na poctu registrovanych pojisténct je blizky monopolu (kolem 75%). [6]
Do vedeni VZP zasahuje stat, parlament CR odvolava a dosazuje feditele. Cleny
Spravni rady 1 Dozorci rady VZP c¢asteCné jmenuje vlada a ¢asteCné voli Poslanecka
snémovna Parlamentu CR. Vyznamnou &asti klientely VZP jsou tzv. statni pojisténci —
nezaopatiené déti, penzisté, ptijemci rodiCovského prispeévku, zeny na matetské a osoby
na rodiCovské dovolené a osoby pobirajici penézitou pomoc v mateistvi, uchazeci o
zaméstnani, osoby zavislé na péci jiné osoby ve stupni II, IIL, IV a osoby pecujici o tyto
osoby, osoby pecujici o déti mladsi 10 let zavislé v L. stupni, invalidni dichodci ve III.
stupni, osoby celodenné osobn¢ a fadn¢ pecujici alespont o jedno dité¢ do sedmi let veku
nebo nejméné o dvé déti do 15 let v€ku nebo pieddichodci. Statnich pojisténct je
pfitom v systému zdravotniho pojiSténi nejvice. Proto kazd4d zména platby zdravotniho
pojisténi za statni pojiSténce vyraznym zplsobem ovliviluje mnoZstvi finan¢nich

prostiedki v systému vetejného zdravotniho pojisténi.
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Spatné fungujici finanéni toky do vefejného zdravotniho pojisténi byly zpisobeny
zejména dlouhodobym ristem cen a DPH a soucasnou stagnaci plateb za tzv. statni
pojisténce. Problémy financovani v systému zdravotni péce se tykaji vécného rozsahu
zdravotni péce, spotfeby zdravotni péce a uhrady nemocni¢ni péce. Tato problematika
se soustavné¢ vyviji. Cely vyvoj souCasného globalizujiciho se svéta sméfuje ziejme
k tomu, Ze piirodni a spoleCenské trendy a s nimi spjaté naroky na péci o zdravi a
moznosti jejich napliiovani si stale vice budou vynucovat jejich kvalifikovanou analyzu
a z ni odvozované priority a jejich pragmaticka feseni.[3] K vyjadieni pfiméfenosti vyse
zdroji vynakladanych na zdravotnictvi se pouziva relativniho ukazatele pomér vydajt

na zdravotnictvi k HDP.

Obrazek 1: Struktura vydaji na zdravotnictvi podle zdroji financovani

STRUKTURAVYDAJU
PODLE ZDROJU FINANCOVANI

4% 1°l/o

15%

O Zdravotni pojistovny
@ Domécnosti

@ Statni rozpocet

B Mistni rozpocty

O Ostatni

zdroj :. upraveno podle [14]

Z grafu ndzorné¢ vidime zdroje financovani zdravotnictvi. Nejvétsi podil plyne do
zdravotnictvi ze zdravotnich pojistoven 75%. Zbylych 25% se dé€li mezi domacnosti, stat a

ostatni.
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1.4 Usporna reSeni

Privatizace malych nemocnic v roce 1994 stiedni zdravotnické pracovniky omezila
méné. VétSina menSich nemocnic, tj. okresniho typu a mensich, pfesla do vlastnictvi
krajti, ptipadné¢ mést. V této dobé se vyznamnéji se nezménila lizkova kapacita téchto
zdravotnickych zafizeni. Protoze na lizkovych odd¢€lenich je nepfetrzity provoz a na
pocty pracovnich mist ve sménném provozu jsou vyS$i naroky, nelze ani po prevodu na
organy samospravy vyznamnéji omezit pocty zdravotnickych pracovnikd. Jen mala ¢ast
téchto zafizeni se pozdéji stala soukromym zdravotnickym zafizenim (napt. Cesko-
némeckd horskd nemocnice KrkonoSe s.r.o. ve Vrchlabi se stala spole¢nosti s ru¢enim
omezenym od 1. 3. 1997). V urcité Casti téchto zatizeni byly provedeny zmény tykajici
se redukce poctu luzek a persondlu, vedouci k omezeni pracovnich mist predev§im

ree
1

nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. Zavedeny byly také nové ,,zapadni* metody
vedeni a fizeni, kladouci dliraz na osobni zodpovédnost kazdého zaméstnance za
vykonanou praci.[9] Problematika financovani zdravotnictvi, jeho zdroji i vyse
ptispévkl, se stala zavaznym problémem. Dochazelo zde k nazorovym stietim
z4djmovych skupin. Navrhy reforem financovani zdravotnich pojistoven nemohly byt
pIn¢ realizovany z divodu stfidani ministr zdravotnictvi, ¢asto s odliSnymi néazory,
danymi jejich prislusnosti k urc¢ité¢ politické strané ¢i zajmové skupin€. Nedostatecné
feSeni reformy financovani zdravotnictvi se odrdzi v zadluzovani nemocnic, které se
nasledn¢ projevi ve Spatné mzdové politice. Neptiznivy vyvoj mezd postihuje vSechny
zdravotnické pracovniky zaméstnané ve zdravotnickych zafizenich — nemocnicich, vice
nez lékafi vSak jsou postizeni nelékaisti zdravotniCti pracovnici — stiedni a nizsi
zdravotnicky personal, pomocni a nezdravotni¢ti pracovnici. K hledani tuspor ve
zdravotnictvi mél napomoci zakon ¢. 320/2002 Sb. Podle tohoto zakona k datu 1. ledna
2003 zanikly funkce okresnich, méstskych a krajskych hygienika a hygienika hlavniho
mésta Prahy a vykon stitni sprdvy v oblasti preventivnich programii a hygienického
dozoru prevzaly krajské hygienické stanice a Hygienickd stanice hlavniho mésta
Prahy.[5] Soucasné doslo k vyznamnému omezeni pravomoci hygienickych stanic a
vyznamné redukci persondlu, tykajici se opét predev§im nelékatrskych pracovniki
ZruSenych 52 hygienickych stanic se transformovalo na 14 zdravotnich ustavi, které
byly v roce 2011 z Gspornych divodt slouéeny a redukovany na dva. | v tomto pripadé
dochazelo na snizovani stavu zaméstnanci. Mnozi méli specializace a odbornosti, které
uz nemohou jinde plné vyuzit. Pokud se budete nyni chtit nechat otestovat napi. na

nosi¢stvi HIV, budete muset navstivit soukromou laboratof. Stejné tak pii sledovani
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kvality vody a znecisténi ovzdusi. A urcité to nebude levné! [18] Dalsim problémem
plynoucim z chybéni téchto instituci je nedostatecné pokryti sluzeb, které tyto organy
poskytovaly. Nové vzniklé instituce, které jejich funkci maji pokryt, mély zpocatku

Casto nedostate¢né legislativni moznosti a odborné znalosti.

1.5. Vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovniki

Reforma zdravotnictvi prob€hla i ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikl. Zavedenim
zakona ¢€.96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zédkon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich). Tento zdkon dopada typicky na vSeobecné sestry, porodni
asistentky, zdravotni laboranty, zdravotnické zachranafe a fadu dalSich povolani.[15] Byl
vyznamné zmeénén systém vzdelavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, predevsim
zdravotnich sester. Zatimco dfive se pIné kvalifikovanou zdravotni sestrou stala
absolventka stfedni zdravotnické skoly, nyni je tieba bud’ vysSi odborna Skola nebo
bakalarské ¢i magisterské vysokosSkolské vzdélani. Délka vzdélani zdravotnich sester se
tim vyznamné prodlouzila, bohuzel vSak nikoliv jeho kvalita. Dfivéjsi vzdélavaci
programy stfednich zdravotnich skoly byly tzce spjaty s praxi a vyznamnou ¢ast vyuky
studentky travily na hlavnich oddélenich nemocnic, kde ziskavaly pod vedenim zkuSenych
zdravotnich sester praktické navyky a zkuSenosti. Soucasné bakalarské studijni obory jsou
zaloZeny prevazné na osvojovani teoretickych znalosti a méné jiz praktickych dovednosti.
»Nova“ zdravotni sestra tak je sice vybavena velkym mnoZstvim teoretickych poznatkii
Z oblasti nejrtiznéjSich metod oSetfovani nemocnych a zranénych, které v dalsi profesni
kariéfe vyuzije pouze omezené, bohuzel Casto ji vSak chybi zazité praktické navyky a

dovednosti.

Byl zaveden systém celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki, ktery ukladé
za urcité obdobi predlozit kredity za aktivni nebo pasivni Gi€ast na vzdélavacich akcich a
dale méni celoZivotni vzdélavaci proces nelékaiského personalu. Nasledné vsak k jeho
naplnéni nedochézi, protoZe je zménén novelou tohoto zakona. Zakon ¢. 105/2011 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskadvani a uznavani zpusobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s

poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nckterych souvisejicich zdkonl (zékon o
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nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢€jSich predpist, a zdkon ¢&. 634/
2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich piedpisi (dale jen ,,novela) vstoupil
v platnost a nabyl u¢innosti dnem 22. dubna 2011. [7] Systém vzd¢lavani zdravotnickych
pracovnikd neni ukoncéen, protoze v ramci Uspor ve zdravotnictvi ma dojit k rozSifenym
kompetencim zdravotnickych pracovnikd. K tomu bude tfeba dalsi legislativni tiprava a
dalsi povinnosti vzdélavani, které maji i své finan¢ni a casové dopady. Je nutno dodat, ze
vyznamna cast vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikii se stala vynosnym
predmétem podnikani omezené skupiny subjektd. Ziskdvani krediti za ucast na
vzdélavacich akcich je tak spojeno s vyznamnou finanéni zatéZzi, kterou tyto osoby de facto
Lpovinng*“ museji podstoupit. Dal§i naklady jsou spojené S cestovanim, ubytovanim
vV misté¢ vzdélavani, nevyznamné neni ani rizn¢ dlouhé odlouceni Zen — matek od rodin.
Pouze nékteii zaméstnavatelé jsou ochotni ¢ast téchto nakladl hradit. Ve zdravotnictvi se
rozsifila byrokracie, vzdélavani at’ jiz tercidrni ¢i celozivotni, je slozité, finanéné velmi

narocné, zavedené principy uhrad celozivotniho vzdélavani jsou diskriminacni.[2]

1.6 Regula¢ni poplatky

Dalsi problematické obdobi, které mnozi zdravotnicti pracovnici tézce nesli, nastalo od
roku 2005 v souvislosti se zavedenim regula¢nich poplatkt. ZdravotniCti pracovnici se
tézko smitfovali, ze kromé provadéni odbornych ¢innosti u kazdého pacienta pii navstéve
lI¢kate musi natahnout ruku a pozadovat pod hrozbou ekonomickych sankci regulacni
poplatek. Politickd reprezentace pii jejich zavadéni tvrdila, Zze jejich cilem je omezit
zbyte¢né zneuzivani zdravotni péce. Postupné se ukazalo, ze tento cil byl umély, zastupny
a nikdy nebyl napInén. Tato neetickd financni davka ptid¢lala vrasky vSem, kteti pfisli do
kontaktu s pacientem, piinesla praci i ekonomim a pravnikim. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi pfinesl do zdravotnictvi fadu diskusi, a vzbudil vétSinou
negativni ohlas v fadach zdravotniki i pacientil. Na zakladé nalezu Ustavniho soudu sp. zn.
P1. US 36/11 ze dne 20. 6. 2013 se s uéinnosti od 1. ledna zrusila povinnost hradit jeden ze
zavedenych poplatkl, ktery mél jakysi smysl, a to regula¢ni poplatek za poskytovani
lizkové péce véetné luzkové lazenské léCebné rehabilitaéni pée ve vysi 100 K¢ podle
ustanoveni § 16a odst. 1 pism. f) zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
ve znéni u¢inném do 31. prosince 2013 (dale jen ,,zdkon ¢ 48/1997 Sb.*). Poslednim dnem,

kdy ma poskytovatel lizkové zdravotni péce pravo (a povinnost) vybirat regulacni
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poplatek, je 31. prosinec 2013. Povinnost hradit ostatni regulacni poplatky podle
ustanoveni § 16a odst. 1 pism. a) az e) zakona ¢. 48/1997 Sh. ve vysi 30,- K¢ a 90,- K¢
zustava nedotcena a i po 31. prosinci 2013 jsou proto poskytovatel¢ povinni od pojisténcii
tyto poplatky vybirat.[12] Caste¢na uleva od plateb sice ulehéila praci lékaftm i
zdravotnickym pracovnikim a v mnoha ohledech pomohla i dlouhodobé nemocnym
pacientiim, ale pfinesla s sebou obavy o dal$i osud administrativnich pracovnika, kteti byli

pti zavedeni poplatktl pfijimani k zabezpec€eni jejich vybirdni a administrace.

1.7 ZruSeni nemocni¢nich luzek

Zakon ¢. 245/2006 Sb., o neziskovych nemocnicich, byl zrusen v roce 2011. Pokud by
byl v platnosti po dalsi obdobi, jisté by mél velmi tvrdy dopad i na skupinu nelékaiskych
pracovniki. Nasledn¢ dochazi k zadluZovani malych nemocnic a uzavirani podstatné casti
z nich. Dochazi také ke snizovani po¢tu nemocni¢nich liZek. Rozhodnutim managementu
nemocnic, které ma vést k tisporam, je dalsi propousténi zdravotnickych pracovnikli nebo
dokonce celych zdravotnickych tymi. Mnozi zdravotnici jsou trpélivi a hledaji 1 nadale
praci v odvétvi, pro které maji kvalifikaci, a to 1 za cenu delSiho dojizdéni a dalSich
komplikaci. Ceské asociace nemocnic ve svych navrzich na obhajobu nemocnic ve vétsing
piipadi neuspéla. Problémem je, Ze Ministerstvo zdravotnictvi fesi financni a personalni
problémy ceského zdravotnictvi v tomto obdobi na ukor regiondlnich a krajskych
nemocnic. ACMN na tuto situaci jiz del§i dobu upozoriiuje. Opravdu chceme na
zdravotnictvi davat jesté mén¢ finan¢nich prostfedk? Zemé EU vydavaji primérné 8 — 10

% svého HDP. Ceska republika 6,9 %, piitom srovnatelné Portugalsko 10,1 %.[13]

1.8 Dékujeme, odchiazime

Tato akce lékait nespokojenych se svymi platovymi a pracovnimi podminkami méla
demonstrativné upozornit na Spatny stav zdravotnictvi a jeho nejasnou koncepci. Akce
Lékai'ského odborového klubu podpoiena Ceskou lékafskou komorou byla tsp&sina a
ministr zdravotnictvi pfislibil napravu. Nelékaisti zdravotnicti pracovnici v této akci byli
svym spolupracovnikiim Iékaitm oporou. Akci LOK podpotfili, a pfestoze jejich podminky

race byly jesté horsi, zachovali se k ministerstvu zdravotnictvi ,,loajalné*“ a nevznesli své
9
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vlastni pozadavky. Vidé€li svou praci jako poslani, nikoliv jako obchod. Vétsinu prace ve
zdravotnictvi zastavaji praveé oni, ale jen malo zmén ve zdravotnictvi je jim naklonéno. V
soucasné dobé¢ velice stoupd hodnota I¢kaiti na evropském pracovnim trhu a to je zdsadni
rozdil proti dob¢ tfeba pied 10 lety. Myslim, Ze v soucasnosti neni zadané¢jsi profese v
Evropé. Prakticky vSude je Iékait nedostatek.[10] Pokud se Iékai rozhodne pracovat ve
zdravotnickém zafizeni v zahranici, je alespon primérné jazykové vybaven a ochoten bud’
dojizdét nebo se za praci odstéhovat, obvykle najde odpovidajici pracovni uplatnéni
v nekteré ze zemi EU s vyS$§im Zivotnim standardem a tedy 1 s lepSim finan¢nim
ohodnocenim své prace. Pro nelékaiské zdravotnické pracovniky plati tato skuteCnost
pouze omezen¢. Jejich handicapem muize byt horsi jazykové vybaveni, ale ¢asto i vyssi
vazba na domaci prostiedi. Velkou casti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl jsou
zeny, které maji kromé pracovnich povinnosti 1 dalsi povinnosti rodinné, které jim ne vzdy
umoziuji odejit na vzdalenéjsi pracovisté nebo se odstéhovat do vzdalenéjSiho zahranici.
Nezanedbatelné jsou 1 dal$i vazby, které nelze zptetrhat, napt. péce o starnouci rodice,

Skolou povinné déti nebo pomoc uz dospélym détem s vnoucaty.

1.9 Kolaps ¢eského lazenstvi

Dalsi usporné opatienim ministerstva zdravotnictvi mélo oporu ve vyhlasce ¢.267/2012
Sb. o stanoveni Indikacniho seznamu pro lazenskou lécebné-rehabilitacni péci. Touto
vyhlaskou je lazeniska péce omezena na vybrané diagnézy po ndrocnych operacich nebo
onemocnénich, kde lazenska péce prispiva k lepsSim terapeutickym vysledkim. Vycet
téchto onemocnéni byl snizen nejen v poctech diagndz, ale i dobé 1écby, po kterou je
nemocny rehabilitovan a lécen, a moZnostech jejitho opakovéani. Tato opatfeni vedla
k uzavieni nékterych Seskych lazni. Cast zaméstnancli byla propusténa, nékteré zadluzené
lazn€ byly uzavieny. Intervence odborll na ministerstvu neuspéla. Problematika téchto
krokt je daleko hlubsi. V ptipadé zdniku mnohych ¢eskych lazni redlné hrozi situace, kdy 1
pacienti s narokem na lazensky pobyt nenajdou vhodné zatizeni. Jedinou alternativou pak
bude lazenska péce s nepfijatelné vysokou spolutiCasti pacientii. Je nepfijatelné, aby lazné
byly dostupné jen pro movité klienty. Dalsi Gsporné opatfenim ministerstva zdravotnictvi
mélo oporu ve vyhlasce ¢.267/2012 Sb., o stanoveni Indika¢niho seznamu pro lazeniskou
lécebné-rehabilitacni péci. Touto vyhlaskou byla pfedevsim komplexni lazeniska péce
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi siln€é zredukovana, rozhodnutim ministerskych

ufednikd od stolu, bez hlubsich konzultaci s odbornymi I€¢kafskymi spole¢nostmi byla
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omezena pouze na vybrané diagndézy po ndrocénych operacich nebo onemocnénich, kde
lazeniska péce prispiva k lepSim terapeutickym vysledkim. Vycet téchto onemocnéni byl
snizen nejen v poctech diagndz, ale i dob¢ 1écby, po kterou je nemocny rehabilitovan a
lécen, a moznostech jejiho opakovani. Ministerstvo 1dznim doporucilo nahradit komplexni
lazeiiskou lécbu hrazenou nebo piispivanou z vefejného zdravotniho pojisténi péci
hrazenou pfedevSim zahrani¢nimi, ale i doméacimi samoplatci, rozsifovanim komer¢nich
aktivit, jako jsou wellness pobyty apod. Komer¢ni lazeniské pobyty si ovSem mtize dovolit
pouze omezeny segment obyvatelstva, zahrani¢ni klienti rovnéz tvoii pouze urcitou cast
klientely, kterou jiz nelze vyznamnéji zvétSovat. Tato opatfeni ministerstva zdravotnictvi
vedla ke zna¢nému ekonomickému propadu vSech 1é¢ebnych lazni, omezeni jejich provozu
a dokonce k uzavieni n€kterych Ceskych 14zni (v naSem regionu napt. velmi kvalitni Lazné
Velichovky). Cast zaméstnanci byla propusténa, nékteré zadluzené 1azné byly uzavieny.
Intervence odbortii na ministerstvu neuspéla. Problematika téchto krokt je daleko hlubsi. V
ptipadé zaniku nékterych vyznamnéjSich ceskych 1azni redln€ hrozi situace, kdy 1 pacienti
s narokem na lazensky pobyt nenajdou vhodné zatfizeni, které je specializované na jejich
zdravotni obtize. Jednou z alternativ, jak ptispét ke zlepSeni svého zdravotniho stavu u
nékterych nemocnych, tak bude lazenska péce s neptijatelné vysokou spoluucasti pacientt.
Z celospolecenského hlediska je ovSem nepfijatelné, aby lazné byly dostupné jen pro
movité klienty. Osoby se zdravotnim postizenim nesmi byt vylou¢eny z lazenské péce, coz
se dnes jiz mnohdy déje![16] Zanika nejen Ceské lazenstvi, ale jsou propousténi erudovani
zaméstnanci s dlouholetou zkuSenosti v oboru, v nejvétsi miie praveé nelékaisti zdravotnicti

pracovnici.
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Obrazek 2: graf vyvoje vydaji zdravotnich pojistoven na jednotlivé segmenty zdravotni péce
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Zdroj: upraveno podle [19]

Vyse uvedeny graf (obr. 1) znazoriiuje vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotnictvi od roku 1997 do roku
2013. Vydaje na ambulantni a lizkovou péci rostou, stejné tak rostou o néco méné naklady na zdravotni
sluzby. Vydaje na lazeniskou péci naopak rostou malo a od roku 2009 klesaji. V roce 2013 vidime pokles
vydaji niz§i o 50% nez v roce 1997. Tento propad ve financovani lazeiiské a rehabilitacni péce bude mit

dalekosahlé negativni diisledky pro pacienty, zdravotniky a nasledné i zdravotnictvi CR.

1.10 Shrnuti

Zdravotnickéd reforma jiz od roku 1989 je provazena neustdlou kritikou. V uvedeném
vyctu je pfedevSim poukazovano na neuvdzené a nekoncepcni usporné kroky, které
ministerstvo zdravotnictvi Cini ve snaze o docileni maximalnich uspor. Témér kazdé
rozhodnuti jednoho ministra je ruSeno ministrem ndsledujicim. Mnoha neuvazena
rozhodnuti vedla ke krizi ve zdravotnictvi. Je véci statu a politické reprezentace, jaky bude
pro zdravotni politiku vytvatfen legislativni rdmec a v jakém sméru bude ,,navigovan* dalsi
vyvoj etického, ekonomického, socidlniho i zdravotniho a odborného prostfedi. To
znamend, Ze stdt musi vymezit jasné parametry a kritéria pro obecné garantovanou a
z vetejnych prostfedkll hrazenou péc¢i, a to vrozsahu a kvalité, které respektuji redlné
podminky a rozvojové moznosti spolecnosti a které odpovidaji prioritdm, pramenicim a

odvozenym ze zdravotniho stavu nasi populace a jeho vyvojovych tendenci.[3]
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2. Zajmové skupiny ve zdravotnictvi

Zdravotnickd reforma je pfedev§im politickym procesem. Jeji vyvoj, sméfovani
zdravotnické politiky ministerstva zdravotnictvi a zdsahy MZ do rozvoje zdravotnictvi
ovliviiuji nejriiznéjsi skupiny osob Casto s velmi rozdilnymi z4jmy. Hlavni a nejpocetnéjsi
skupinou ucastnikii zdravotni reformy od prvnich krok jsou pacienti, coz jsou
z ekonomického hlediska spotiebitelé, poptavajici sluzby. Tyto sluzby jim poskytuji
zdravotniCti pracovnici, 1ékafi a ostatni poskytovatelé zdravotnické péce. Dalsi skupinou
jsou platei zdravotnickych sluzeb. Maji povinnosti jak k poskytovatelim, kterym plati za
sluzby na zaklad¢ smluv, tak 1 k pojisténclim, kteti jim plati pojistné. Posledni skupinou
jsou ti, ktefi svymi sluzbami podporuji fungovéni tohoto trhu. Do této skupiny patii
politické strany, vyrobci a dodavatelé¢ 1éciv, zdravotnickych pfistroji a zafizeni, ale 1
dalSich sluzeb pro zdravotnictvi, samospravné organy, ministerstvo zdravotnictvi a dalsi.
Skupin je opravdu mnoho, ale ne kazda ma stejnou silu ve vyjedndvani a disponuje
stejnym vlivem. Skupiny se mohou organizovat a spojovat, aby ziskaly vétsi vliv a

vyjednavaci potencial.

2.1 Relativni vliv skupin a vyjednavaci potencial

Relativni vliv zajmové skupiny je vyvozovan z nazori a hodnoceni ostatnich aktért.
Jinymi slovy, skupina je tak vlivna, za jak vlivnou je povazovana. Vyjednavaci potencial je
vyvozovan z ¢etnosti, S jakou je urcita organizace ¢i zajmova skupina uvadéna jako partner
pro vyjednavani, tedy jak Casto s ni ostatni aktéfi jednaji. Poslednim faktorem je pak
potencial aktéra plsobit jako broker. Brokerem byva dobfe organizovand skupina, kterd se
vyznacuje vysokou schopnosti komunikovat a pulsobit jako prostfednik mezi
antagonistickymi zajmy jednotlivych aktért.[1] Podle Darmopilové se rozlisuji tfi zakladni
skupiny aktért. Statni aktéfi, socialni aktéfi a politiCti aktéfi jsou skupiny, které ovliviiuji

vyvoj zdravotnické reformy.
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2.2 Statni aktéri

Skupina s nejvyssi pravni moci zahrnuje vladu CR, parlament CR, ministerstvo
zdravotnictvi a dal$i ministerstva, samospravné orgdny, a ostatni instituce. Tato skupina
aktérli je na sob¢ navzdjem zavisld a ma na vyvoj reformy nejvétsi vliv. Zajmy této
skupiny jsou zavislé na vysledku voleb. Samotny ministr zdravotnictvi by mél byt
osobnosti vybavenou politickym kapitdlem, ktery obsahuje divéru obcand, vysoké
hodnoceni v jeho politické strané¢ a ostatnich koali¢nich strandch. Déle by mél byt
nositelem sméru, kterym se zdravotnicka reforma bude ubirat. Pokud ministr zdravotnictvi
nema politickou podporu vlady a své politické strany, nema moznost prosadit jakoukoliv
reformni politiku.[1] Pozice ministra zdravotnictvi je pfitom nesmirné slozita. V nasi vladé
S kazdou zménou ministra zdravotnictvi (cozZ nastava pomérné Casto) dochazi k nastoleni
nové koncepce, zruSeni podstatné ¢asti piedeslé legislativy, tvrdé kritice minulého vedeni.
Pokud to za kratkou dobu svého piisobeni stihne, navrhne ministr novou legislativu, kterou
bohuzel ¢asto zase ¢eka podobny osud, jakym prosel jeho predchtidce. Tato skupina aktért
by méla mit jasnou a stdlou koncepci rozvoje zdravotnictvi, z velké Casti nezavislou na
momentalni politické reprezentaci, a méla by v zakladnich rysech fidit zdravotnickou
reformu. V soucasné dobé vSak i management velkych zdravotnickych zatizeni piiznava,
7e ministerstvo zdravotnictvi v této oblasti zcela selhava a je nefunk¢ni. Zpiisob vedeni
zdravotnictvi je vsoucCasné dobé smutnym obrazem rozvoje nas$i zkorumpované

spolecnosti.

2.3 Socialni aktéri

V této skupiné€ se nachazeji zdravotni pojistovny, farmaceutické firmy, zaméstnanci
zdravotnickych zafizeni a zaméstnanci riznych jinych firem a organizaci. V této skupiné
maji podstatny vliv pouze zdravotni pojiStovny a farmaceutické firmy. Kazdy aktér z této
skupiny haji své z4jmy. VSeobecna zdravotni pojiStovna je ostatnimi aktéry povazovana za
jednoho z klicovych aktérti ovliviiujicich smér ¢eské politiky, a to i pies fakt, ze je velmi
ovladana stavajici politickou reprezentaci a ministerstvem zdravotnictvi.[1] Jeji zajmy jsou
predevsim ekonomické, ale projevuje se i snaha o nezavislost na politické moci a

individualizace pojistného vztahu mezi pojisténcem a pojistovnou. Farmaceutické firmy
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maji jediny zajem na trhu. Chtéji prodejem svych nizkonakladovych 1€k zvySovat zisky

prostiednictvim ovliviiovani I€katii. Do zdravotni politiky vstupuji neptimo.

2.4 Politi¢ti aktéri

Tato skupina je velmi riznoroda. Jsou v ni zastoupena organizovana zajmova sdruzeni
Ceska lékatska komora, Ceska stomatologickad komora a Ceska 1ékarenska komora. Tato
sdruzeni prokazala svou silu v krizovych situacich a zastala se svych ¢lent. Oficialné
prezentovanym zdjmem téchto komor je sdruZovat lékare, dbat na jejich odbornost a
chranit jejich z4jmy. Z akci téchto sdruzeni vSak vyplyva i snaha o vétsi vliv na politické
smefovani zdravotnictvi. Postavila se za své Cleny v akci Dékujeme, odchézime. Dosud
pomérné malo vyznamnou roli hraji zdjmovéa sdruZeni nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki, napt. Ceska asociace sester. Politickymi aktéry jsou dale vefejnost, pacientské
organizace a dal$i skupiny, které ale maji také jen velmi maly vliv na vyvoj zdravotnické

reformy.

2.5 Stredoskolsky zdravotnicky personal ve zdravotnictvi

Sttedoskolskym zdravotnickym personalem se rozumi zdravotni sestry, détské sestry,
ergoterapeutky, radiologické laborantky, zdravotni laborantKy, stomatologické laborantky,
radiologické laborantky, fyzioterapeutKy, porodni asistentky, zdravotné socialni pracovnici
a dalsi nelékaiSti zdravotniCti pracovnici. Je to nejvéts§i skupina pracujicich ve
zdravotnictvi. Ve smyslu zdkona ¢. 96/2004 Sb., se jednd o nelékaiska zdravotnicka

povolani. Jejich zastupujici organizaci je Ceskd asociace sester, 0.s.

2.6 Nutnost zastoupeni nelékaiskych pracovniku

V praxi jsou na tom ve zdravotnictvi nelékatsti pracovnici podstatné hut, nez Iékati. To
je dano jednak jejich nejednotnosti, danou Sirokym spektrem profesi, které je touto

skupinou zahrnuto, ale i strukturou a vedenim organizace, ktera je zastupuje. CAS je
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organizace, ktera se stara pifevazné o vzdélavani svych ¢lent, tato organizace zahrnuje ve
svém nazvu slovo sestra, a to mize vadit nékterym nelékaiskym zdravotnikiim jinych
odbornosti. Problematické je, pokud tato organizace bude chtit ovlivnit zdravotnickou
reformu ve vét$i mife. Ani tady pfili§ moznosti neni. Vy$§i pravomoci ve zdravotnictvi ma
vzdy lékat. Nelékaisky zdravotnicky pracovnik je vykonnou slozkou 1ékare. Lékar je ten,
kdo ordinuje 1éky, vySetieni a tidi postup oSetfovani. Jeho vzdélani je, bylo a bude vzdy

opravnéné hodnoceno nejvys.

Tuto skutecnost si nelékaisti pracovnici uvédomuji. Proto byl 12.3.2012 schvalen
Piipravny vybor Ceské komory zdravotnickych pracovniki. Ugelem PV CKZP je
spolupracovat v zajmu profesi sdruzenych v PV CKZP na ptipravé vzniku komory
zdravotnickych povolani dle zdkona ¢.96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu c¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nekterych souvisejicich zakon
(zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich) ve znéni pozdéjSich piedpist a jejim
plnohodnotném zaé¢lenénim do zakonné normy v legislativnim fadu CR. Za timto Gi¢elem
PV CKZP vytvaii uskupeni pro efektivni koordinaci &innosti ¢lenti sdruZeni, pro
vzajemnou spolupraci, vziajemné konzultace a preddvani informaci v oblasti
zdravotnickych povoldni dle zakona ¢.96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych
povolanich. PV CKZP poskytne trvaly prostor pro komunikaci mezi ¢leny PV CKZP a je
platformou pro komunikaci a spolupraci s organy vetejné spravy, samospravy, dal§imi
neziskovymi organizacemi a jinymi subjekty.[17] Zakladatelkou a predstavitelkou
nelékatské komory je Mgr. Dana Jurdskova, Ph.D., MBA. Vznikem komory nelékaiskych
zdravotnikii se ptiblizime Evropé, tyto komory jiz funguji v jinych zemich a my jsme

jednou z poslednich, kde se tato organizace teprve tvori.
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2.7 Shrnuti

Z vySe uvedeného rozboru skupin ovliviiyjicich reformu zdravotnictvi vyplyva, ze
nejmensi vliv na zdravotni reformu maji nejpocetnéjsi skupiny. Jsou to pacienti jako
spottebitelé zdravotnickych sluzeb a nelékarsky zdravotnicky persondl. V soucasné dob¢
jsou moznosti ovlivitovani vyvoje zdravotnictvi v CR nelékaiskymi zdravotnimi
pracovniky minimalni z nékolika divodt. Tato skupina nemd odpovidajici zastoupeni
Vv politice ani na vefejnosti. Zatimco zastoupeni lékaiti v Parlamentu CR je velmi
vyznamné, zastoupeni nelékatskych zdravotnickych pracovnikii je mizivé. Sou¢asna Ceské
asociace sester je organizaci, vénujici se pouze vzdélavani zdravotnickych pracovnik.
Nehdji zajmy svych pracovnikil. Tuto funkci by méla plnit Ceska komora nelékaiskych
pracovniki, ktera je teprve ve stadiu zrodu. V sou€asné dobé do urcité miry hdji zajmy
nelékatskych pracovnikti Ministerstvo zdravotnictvi, ale jak se ukazuje ve vyvoji reformy,
obhajoba je pouze okrajova a neni vzdy plnohodnotné. Nejvétsi vliv na vyvoj zdravotnictvi
ma Ministerstvo zdravotnictvi nasledované Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR,
Ceskou lékaiskou komorou a farmaceutickymi firmami.[1] V pokusech o uskute&néni
zdravotni reformy je problematika zajmovych skupin opomijena. Chyb¢jici jasna koncepce

a Casté stiidani politickych stran vyvoj reformy poSkozuji.

Nelékaisti pracovnici ve zdravotnictvi budou mit velky problém pii sjednocovani svych
z4jmb, protoze se jedni o podetnou riznorodou skupinu. Pokud Komora Ceskych
nelékatskych pracovnikli bude nékdy plnit o¢ekavanou funkci, bude muset ziskat pocetnou
zékladnu a podstatné¢ vyznamnéjsi politicky vliv. O jeji souCasné piisobnosti neni znamo
témer nic, zatim nebyla ze strany komory vyvinuta zadna aktivita, ktera by naznacovala

jeji snahu o ovlivnéni smétovani zdravotnictvi.
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3 Dotaznikové Setieni
3.1 Cil prace

Cilem prace je realizace mensiho vyzkumného Setfeni zaméfeného na hodnoceni
zdravotnické reformy z pohledu stiedoskolskych zdravotnickych pracovnikti. Dotazovani

pracovnici jsou zaméstnanci pracujici ve zdravotnictvi.

3.2 Metoda vyzkumu a zpracovani

Dotazovanym osobam byl individudlné ptedlozen dotaznik tykajici se hodnoceni
zdravotnické reformy. Tento dotaznik byl vytvofen specialné pro tcely této prace, tak
abychom ziskali nazory nelékaiskych zdravotnickych pracovniki na spokojenost
s prubéhem reformy zdravotnictvi, a bylo mozné je vyhodnotit. V dotazniku bylo

poloZeno deset otazek. Ctyfi otazky byly uzaviené, dvé polooteviené, tyfi oteviené.

Zkoumany vzorek

Dotaznikového vyzkumu se tGcastnilo celkem 50 osob pracujicich ve zdravotnictvi, Zen, které
byly ochotné dotaznik vyplnit. Tabulka €. 1 pfehledn€ uvadi slozeni respondentek. Jsou to ptevazné
zdravotni sestry z lizkovych oddéleni, sdlové sestry a fyzioterapeutky. Muzi v tomto Setfeni nejsou

proto, ze v danych oborech se vyskytuji minimalné.

absolutni  |vyjadfeni v
profese cetnost %
zdravotni
sestry 25 50
salové sestry 17 34
fyzioterapeutky 8 16

Tabulka 1 Struktura pracovnikii v Setfeni

Zdroj: viastni zpracovani
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VéEkova struktura dotazovanych tabulce €. 2 je pestrd, pirevazuji zeny do 35 let. Prace
zdravotnickych pracovnikii je pfevazné ve sménném provozu u zdravotnich sester a

salovych sester. Fyzioterapeutky maji jednosménnou pracovni dobu.

y absolutni vyjadieni v
vek cetnost O/ZJ
do 25 10 20%
(25;35> 27 54%
(35;45> 8 16%
nad 45 5 10%

Tabulka 2 V¢kova struktura dotazovanych

Zdroj: viastni zpracovani
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4 Vysledky dotaznikového Setieni

4.1 Hodnoceni odvétvi

V Setfeni jsme zjiSt'ovali ndzor respondentek na hodnoceni odvétvi Sirokou laickou

vetejnosti.

hodnoceni absolutni | vyjadfeni v
¢etnost %
opomijené 8 16%
upadajici 37 74%
funkéni 5 10%

Tabulka 3: Hodnoceni odvétvi

V tabulce €. 3 vidime, ze 16% (8 osob) respondentli — zdravotnickych pracovniki hodnoti
zdravotnictvi jako opomijené, 74% (37 osob) dotazovanych hodnoti zdravotnictvi jako
upadajici a pouhych 10% (50sob) zdravotniki hodnoti zdravotnictvi jako funkéni.

Naprosta vétsina dotazovanych zdravotnik hodnoti zdravotnictvi jako upadajici odvétvi.

4.2 Pozitivni zmény v odvétvi

V nazorech na zlepSeni ve zdravotnictvi se nejvice dotazovanych domniva, Ze ve
zdravotnictvi nedoslo prakticky k Zadnym pozitivnim zménam 64% (32 osob) V dotazu
zjiStujicim nazory na zlepSeni situace ve zdravotnictvi vlivem probihajici zdravotnické

reformy se nejvice zdravotnikii domniva, Ze ve zdravotnictvi nedoslo prakticky k Zadnym

pozitivnim zméndm 64% (32 osob).

Zdroj: viastni zpracovani
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hodnoceni absolutni cetnost | vyjadieni v %
prakticky zadné zmény 32 64%
management 0 0%
pristup k pacientovi 8 16%
technika a metodika 5 10%
finan¢ni ohodnoceni pracovnikd (1ékatd i nelékait) 5 10%

Tabulka 4: Pozitivni zmény v odvétvi
Zdroj: vlastni zpracovani

Management ve zdravotnictvi nedocilil Zddné pozitivni zmény 0% (zadny respondent).
Pozitivni zménu v zlepSeni piistupu k pacientovi ocenilo 16% (8 osob). Nazor, ze
V posledni dobé doSlo ke zlepSeni techniky a metodiky ve zdravotnictvi zastava 10%
dotazovanych (5 osob), stejné mnozstvi 10% zdravotnikl (5 osob) pozitivné hodnoti vyvoj

finan¢niho ohodnoceni I¢kaiti 1 nelékait, jak je vidét vySe v tabulce €. 4.

r

4.3 Otazka reformy zdravotnictvi vzbuzujici nejvétsi zajem

Tabulka ¢. 5 uvadi nazory na reformni zmény, které upoutaly jejich pozornost. Nejvice
respondenti — zdravotnickych pracovnika, 48% (24 o0sob), uvadi, ze na reform¢
zdravotnictvi neshledali nic, co by je zaujalo. Otdzka plati Iékaiti upoutala 12%
dotazovanych (6 o0sob) a téma financovani zdravotnimi pojistovnami také 12%
dotazovanych zdravotniki (6 osob). Rychlé zmény v odvétvi zaujaly 8% (4 osoby) a narlst

administrativy 20% respondentu (10 osob).

hodnocent alv)solutm vyjadieni v
cetnost %
nic 24 48%
platy Iékarii 6 12%
financovani zdravotnimi

pojistovnami 6 12%
rychlé zmény v odvétvi 4 8%
nartst administrativy 10 20%

Tabulka 5: Nejsledovanéjsi zmény ve zdravotnické reforme
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Zdroj: viastni zpracovani

4.4 Ovlivnéni pracovnich podminek reformou zdravotnictvi

Tabulka ¢. 6 uvadi ndzory zdravotnickych pracovnikii na zmény pracovnich

podminek ovlivnéné reformou zdravotnictvi.

, absolutni oy
hodnoceni y vyjadieni v %
éetnost
zlepSeni - zruSenim
psemt ) 3 6%
regulacnich poplatkli
zhorSeni - slozita
- . 20 40%
administrativa 0
zhorSeni - snizeni
, N , 10 20%
pracovnich moZnosti
zhorSeni - Spatné finan¢ni
patne ¥ 12 24%
ohodnoceni
zhorSeni - snizeni
dostupnosti zdravotni 5 10%
péce

Tabulka 6: Ovlivnéni pracovnich podminek reformou zdravotnictvi

Zdroj: viastni zpracovani

Nejvice zdravotnickych pracovnikli uvadi jako projev osobni zkuSenosti s vlivem
reformy zdravotnictvi zhorSeni pracovnich podminek. Zhorseni pracovnich podminek je
podle 40% respondenttt (20 osob) zpisobeno V prvnim pofadi nartistem a slozitosti
administrativnich tkont. Zhorseni pracovnich podminek snizenim pracovnich mist uvadi
20% (10 osob), Spatné finan¢ni ohodnoceni 24% zdravotnikid (12 osob). Snizeni
dostupnosti zdravotni péfe negativné ovliviiuje pracovni podminky z pohledu 10%
respondentti (5 0sob). Pouhych 6% o0sob (3 dotazovani) uvadi zlepSeni pracovnich

podminek zruSenim regula¢nich poplatkd.

4.5 Setrvani v odvétvi

Tabulka ¢. 7 uvadi vysledky tvah zdravotnikd tykajicich se opusténi odvétvi
zdravotnictvi vlivem reformnich zmén. Nikdy by neopustilo svou profesi 50%
dotazovanych (25 osob), protoze ji maji rady, 24% zdravotnikii (12 o0sob) uvazuje o

odchodu ze zdravotnictvi z divodu Spatného financniho ohodnoceni. Naopak 14%

33



respondentt (7 0sob) by nikdy svou profesi neopustilo z divodu finanéniho ohodnoceni.
Pouze 12% pracovnikli ve zdravotnictvi (6 0sob) uvazuje o odchodu z diivodu $patného

managementu.

hodnocent a‘?solutni Vyjé(gfeni \
cetnost Y0
uvazuji opustit odveétvi —
Spatné finan¢ni ohodnoceni 12 24%
uvazuji opustit odveétvi —
Spatny management 6 12%
nikdy by tuto praci
neopustila - ma rada svou
praci 25 50%
nikdy by tuto préci
neopustila — finan¢ni
davody 7 14%

Tabulka 7 : Setrvani v odvétvi

Zdroj: viastni zpracovani

4.6 Preference reSeni otazek zdravotnickou reformou

Vysledek nazoru respondentli — zdravotnickych pracovniki na nutnost prednostniho
feSeni nejpalCiveéjSich problémiti soucasného zdravotnictvi ve zdravotnické reformé je
prezentovan v tabulce ¢.8. 44% dotazovanych (22 Zen) preferuje feSeni financniho
ohodnoceni nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. 20% dotazovanych osob (10 Zen)
upfednostiiuje feSeni systému zdravotnich pojistoven a 16 % respondentt (8 Zen) vidi jako
prioritu K feSeni stabilizaci pracovnich mist nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd.
Kompetence sester jako zasadni problém uvadi 10% zdravotnikd (5 Zen) a vychovu

k aktivnimu zdravi obyvatelstva by pfednostné fesilo 10% dotazovanych (5 Zen).

hodnocent alv)solutni vyjadieni v
cetnost %
vychovu k aktivnimu zdravi 5 10%
pravomoce sester 5 10%
pracovni mista zdravotnikl
nelékaih 8 16%
systém zdravotnich
pojistoven 10 20%
finan¢ni ohodnoceni
pracovnikl nelékait 22 44%

Tabulka 8: Preference feSeni otazek reformou zdravotnictvi
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Zdroj: viastni zpracovani

4.7 Vedeni reformy zdravotnictvi

Dalsi otazka dotazniku zjist'ovala, kdo by podle dotazovanych mé¢l tvofit vedouci
slozku v tvorbé a prosazovani reformy zdravotnictvi. Vysledky odpovédi na tento dotaz

jsou prezentovany v tabulce €. 9.

hodnoceni a‘E)solutnl vyjadieni v
cetnost %
ministr 9 18%
tym pracovnik 1¢kaiti a
zdravotnikd nelékaiskych 33 66%
profesi
ekonomové a pravnici 8 16%

Tabulka 9: Vedeni reformy zdravotnictvi

Zdroj: viastni zpracovani

Nejmensi podil 16% zdravotnikt (8 0sob) vidi jako nejvyznamnéjsi profese, které by
mély byt ve vedeni reformy, ekonomy a pravniky. 18% pracovnikl ve zdravotnictvi (9
osob) upiednostiiuje do ¢ela vedeni reformy ministra, 66% respondenti (33 0sob)
preferuje tym zdravotnickych pracovnikii slozeny ze zastupct 1ékaiti 1 nelékaiskych
profesi. Takova je tedy piedstava o fizeni zdravotnické reformy zdravotnickymi

pracovniky nelékatskych profesi

4.8 Problematika soucasnych regulacnich poplatki

Tabulka ¢. 10 ukazuje vyhodnoceni ndzoru na vybér regula¢nich poplatkl v
ambulancich, 1ékarnach a pohotovostni sluzb&. 12% osob (6 dotazovanych) nema jasny
nazor na otdzku vybirdni regulacnich poplatkli v lékdrnach a ambulancich. 40%
zdravotnikii (20 osob) uvadi vybirani regulacnich poplatkli jako nespravné a 48% (24

osob) se domniva, Ze je tento postup spravny.

hodnoceni a'g::)nlg';?l vy]j aci/lgem v
spravné 24 48%
nespravne 20 40%
nemam jasny nazor 6 12%

Tabulka 10: Soucasné regulacni poplatky
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Zdroj: vlastni zpracovani

4.9 Negativni jevy provazejici reformu zdravotnictvi

Hlavni negativni jevy provazejici reformni zmény jsou prezentované v tabulce €. 11.
30% dotazovanych zdravotnikd (15 osob) ptifadilo jako hlavni negativni jev spojeny se
zdravotnickou reformou narist zdravotnické dokumentace. Systém vzd€lavani
zdravotnickych nelékatskych profesi povazuje za negativni diisledek reformy zdravotnictvi
24% dotazovanych (12 osob), systém financovani zdravotnimi pojistovnami 14%
oslovenych zdravotniki (7 osob), systém nakladné az zbyteCné akreditace 14%
respondentl (7 osob) a Spatné pracovni podminky jako negativni jev uvadi 12% osob (6
dotazovanych). 4% dotazovanych (8 0sob) uvadi nejistotu prace jako dalsi negativni jev a

2% (1 osoba) uvadi $patné finan¢ni ohodnoceni.

hodnocent a‘?solutni vyjadieni v
cetnost %
Spatné pracovni podminky 6 12%
nartst zdravotnické 15 30%
dokumentace
systém vzdélavani
zdravotnickych nelékaiskych 12 24%
profesi
systém financovani 7 14%
zdravotnimi pojiStovnami
systém nakladné az zbytecné 7 14%
akreditace
nejistota prace 2 4%
Spatné finan¢ni ohodnoceni 1 2%

Tabulka 11:Negativni jevy provazejici reformu zdravotnictvi

Zdroj: vlastni zpracovani

4.10 Pfedméty neodkladného FeSeni zdravotnickou reformou
Prehledné jsou V tabulce €. 12 uvedeny nazory zdravotnikl na oblasti, které by si dle

jejich minéni zaslouzily neodkladného feseni ze strany vedeni ministerstva zdravotnictvi.
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hodnocent absolutni | vyjadfeni v
Cetnost %
vétsi do stuppvost lékarské 9 4%
péce
zména zptisobu 'ﬁnaycovam o5 50%
zdravotnictvi
zlepsit podminky pra09vn1ku 23 46%
ve zdravotnictvi

Tabulka 12: Predméty neodkladného feseni zdravotnickou reformou

Zdroj: vilastni zpracovani

Rychlé feseni zmény zptisobu financovani zdravotnictvi uvadi 50% zdravotnickych
pracovnikl (25 osob), zlepseni podminek pracovniki ve zdravotnictvi upfednostiiuje 46%
0sob (23 dotazovanych) a 4% o0sob (2 respondentky) upifednostiiuje neodkladné feseni

veétsi dostupnosti 1ékatské péce.
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4.11 Shrnuti zjisténych vysledki

Z vysledkt Setfeni vyplyva nespokojenost zdravotnikli nelékarskych profesi s vyvojem
zdravotnické reformy. Zdravotnictvi vidi jako odvétvi upadajici v o€ich vefejnosti (74%
respondenttl), pozitivni zmény v odvétvi nenastaly dle jejich nadzoru prakticky zadné (64%
respondentl). Z reformy zdravotnictvi je nezaujalo nic (48% dotazovanych). Velmi
negativné také vidi otdzku zlepSovani pracovnich podminek. Zde uvadéji zhorSeni
v dasledku velkého nartistu zdravotnické dokumentace (40% zdravotniki), Spatné finan¢ni
ohodnoceni (24% dotazovanych) a sniZzeni poctu pracovnich mist (20% respondentit).
Pokud by zdravotnicti pracovnici opoustéli odvétvi, tak z divodu Spatného finan¢niho
ohodnoceni (24% dotazovanych), ur¢ita ¢ast vidi vyznamny problém i1 v Spatném
managementu a nedostatcich v fizeni (12% dotazovanych). Velkd c¢ast dotazovanych
preferuje prednostni feSeni financniho ohodnoceni zdravotnickych pracovnik reformou
zdravotnictvi (44% respondenti) a feSeni systému zdravotnich pojistoven (20%
dotazovanych). Soucasny zplsob fizeni reformy zdravotnictvi ministrem povazuje za
optimdlni pouze mald Cast dotazovanych (18%), vétSina respondentii se ptiklonila
K variant¢ nahrazeni tohoto zpusobu pracovnim tymem sloZenych z l1ékaiti a zdravotnikl
nelékarskych profesi (66% dotazovanych). Placeni regulacnich poplatkll v Iékarnach a
ambulancich, které nebylo zruseno, povazuje za spravné témet polovina dotazovanych
(48% respondentll). Na reformé zdravotnictvi vadi dotazovanym zdravotnikiim nejvice
narist zdravotnické dokumentace (30% dotazovanych) a systém vzdélavani
zdravotnickych nelékatfskych profesi (24% respondentil). Se systémem financovani
zdravotnimi pojistovnami neni spokojena dalsi ¢ast dotazovanych (14% dotazovanych) a
syst¢tm nakladné az zbytecné akreditace povazuje za negativni disledek reformy
zdravotnictvi 14% zdravotnikt. Casti osob vadi §patné pracovni podminky vlivem reformy
zdravotnictvi (12% dotazovanych osob). Primarni feSeni zdravotni reformy vidi polovina
zdravotnickych pracovniki ve zméné zpisobu financovani (50%), dalsi skupina
upfednostiiuje zlepSeni pracovnich podminek ve zdravotnictvi (46% respondentil).
ZlepSeni dostupnosti l€katské péce uptednostiiuje pouze mala ¢ast dotazovanych (4%).

K pozitivnim vlivim zdravotnické reformy ve zdravotnictvi patfi funkéni zdravotnictvi
vidéné oc¢ima vefejnosti (10% dotazovanych), zlepSeni ptistupu k pacientim (16%
oslovenych zdravotniktr), zlepseni techniky a metodiky prace (10% respondenttt), finan¢ni
ohodnoceni 1ékaiti i zdravotniki nelékatskych profesi (10% o0sob). Ptiznivé je, ze u

zdravotnikd zlstavd v popfedi zidjem o jejich profesi, protoze se jim libi (50%
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dotazovanych osob). S finan¢nim ohodnocenim je vSak spokojena pouze mala ¢ast (15%)

respondentd.

V otevienych otazkach byla prezentovana zajimava hodnoceni. 8% respondentii zaujaly na
zdravotnické reformé rychlé zmény ve zdravotnictvi. V dotazu na zlepSeni pracovnich
podminek odpovidaji zdravotnicti pracovnici v 10% negativné, predevsim z divodu
zhorSeni dostupnosti zdravotni péce. 12% dotdzanych uvazuje o opusSténi odvétvi
zdravotnictvi z divodu Spatného managementu. 10% 0sob vidi jako prioritu v feSeni
problematiky zdravotnictvi zdravotni reformou vychovu vefejnosti k aktivnimu zdravi.

Odpovédi jsou v nizkych procentech, ale nemély by se piehlizet.

4.12 Diskuse ke zjiSténym vysledkiim

Prezentované dotaznikové Setfeni ukazalo, ze pfevazna ¢ast 0sob ze skupiny stiednich
(nelékatskych) zdravotnickych pracovnikii je nespokojena s pribéhem zdravotnicke
reformy, protoze se podle nich prakticky nic nezlepsilo (64%). Domnivaji se, Ze vefejnost
vidi zdravotnictvi jako upadajici odvétvi (80%). Reforma zdravotnictvi jim nepomaha
zlepsit jejich pracovni podminky (96%). Pesimismus dotazovanych mize byt v soucasné
dobé ovlivnén obtiznou ekonomickou situaci nemocnice, ktera se v dobé, kdy bylo
dotaznikového Setfeni provadéno, intenzivné piipravuje na reakreditaci. Na oddélenich
dochazi krychlému novelizovani neddvno piijatych zasad vedeni zdravotnické
dokumentace, protoze byly zjiStény nedostatky plynouci ze spéSného pouzivani
doporucenych postupti. Neustdle jsou vydavany nové vnitini smérnice, se kterymi se
psychicky natlak z obavy, aby byla reakreditace UspéSna. Tyto Cinnosti, které nesouviseji
S procesem léCeni a oSetfovani pacientll, snizuji ¢as potifebny na vlastni oSetfovatelsky
proces a odvadéji pozornost persondlu od pacientli. To mnohé zdravotniky znechucuje.
Management jim vychdzi jen velmi malo vsttic, protoze si je védom, Ze pfedev§im pro
sttedni a niz8i zdravotnicky persondl je obtizné sehnat stejné finanén€é ohodnocena
zaméstnani jinde. To jsou negativni dusledky zdravotni reformy v nemocnici, kde

respondentky pracuji.

Co by zdravotnicka reforma méla pfednostné fesit, je zpusob financovani zdravotnictvi

(50%) a zlepSeni pracovnich podminek ve zdravotnictvi (46%). Zavedeni opatieni MZ ve
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smyslu snizeni lizek na oddé€lenich se mijeji U¢inkem. Snizily se pracovni uvazky
pripadajici na pocet Iizek, ale tlak na lizka zlstava, a mnohdy se fesi pristylkami na
pokojich pacientl. Je to problém, ktery trapi zdravotnicky persondl. Efektivni tsporna

feSeni by zdravotnicky personal vidél jinde.

Zdravotnicti pracovnici z naseho vybérového souboru Si V pfevazné mife mysli, Ze reformu
zdravotnictvi by mél vést zkuSeny tym Iékatfd a zdravotnikli nelékaiskych profesi (67%).
Duvéra zdravotnikli v opatieni pfijimand ministerstvem zdravotnictvi nikdy nebyla piilis
vysokd. Jeden z poslednich, nejdéle plisobici ministr zdravotnictvi Doc. MUDr. Leo$
Heger, CSc. byl velkou nadéji mnohych zdravotnikd na zlepSeni situace v odvétvi (18%
dotazovanych). Domnivali se, Ze to bude ministr, diky némuz bude zdravotnictvi vzkvétat.
Tento ministr v§ak ztratil divéru zdravotnikli diky svym Gspornym opatienim, kterd jsou
pro zdravotniky znaénym zklaméanim. Jeho jméno je spojovano se zruSenim néckterych
nemocnic, omezovanim lizkové kapacity nemocnic, snizenim dostupnosti lékaiské péce,
praktickou likvidaci ¢asti ¢eského lazenstvi. S touto smutnou bilanci se zdravotnictvi bude

potykat dlouho.

Vybér regulacnich poplatki byl jedinym pozitivem ve zlepSeni pracovnich podminek
zdravotnickych pracovnikii pro 6% respondentti. I toto zlepSeni je diskutabilni. Regula¢ni
poplatky byly zavedeny pravé reformou zdravotnictvi od 1.1.2008. Bylo zavedeno nékolik
riznych druht regulacnich poplatkti (u praktického a nékterych odbornych Iékaiu, pii
vydeji 1€kt na 1ékaisky predpis, za oSetfeni lékatskou pohotovostni sluzbou, za pobyt na
lizkovém zdravotnickém zafizeni). Nékteré poplatky byly prabézné ménény, l€karsky
poplatek za pobyt v lizkovém zdravotnickém zafizeni byl zruSen. Je diskutabilni, zda
regulacni poplatky vybirané praktickymi a odbornymi Iékafi vedly k omezeni casto
zbyte¢nych vySetteni. Tyto poplatky vSak zlstaly zachovany. Rovnéz Iékarny ve vybérech
regulacnich poplatkii pfipocitdvanych k Casto nemalé spolutiCasti pacienti za Iéky
pokracuji. Oproti tomu regulacni poplatky za pobyt v liZkovych zdravotnickych zatizenich
oznaCil nejvy$§i soud za protitstavni a byly zruSeny. Pfitom evidentné praveé
vV nemocnicich je znacna ¢ast nakladl spojena napf. se stravovanim pacientll, zajiSténim
pradla a lizkovin nebo s dal§imi ¢innostmi, které by pacient musel hradit 1 kdyby nebyl
hospitalizovan. O vybirani regulaénich poplatkid se téméf polovina dotazanych (48%)
domniva, Ze je spravny. Nespravnost vybéru poplatku (40%) mohou zdravotnicti
pracovnici vidét v tom, Ze bud’ nebyly zruSeny veskeré regulacni poplatky, nebo ze byly

zruSeny nelogicky pouze ty z jejich hlediska ,,smysluplné”. Vznikl nemaly vypadek
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V ptijmu finan¢nich prostfedkl pro uz nyni podfinancované nemocnice, které se sice vlada
zavazala uhradit, dosud ale neuvedla vjaké vySi ani jakym zplisobem. Také

transparentnost pouZziti vybranych finan¢nich prostfedkt se zcela vytratila.

Z dotaznikového Setfeni je velmi pozitivni zjisténi, ze existuje velkd cast
zdravotnikd, kteti by zdravotnictvi neopustili (64% dotazovanych). Velka ¢ast z téchto
osob povazuje své povolani za poslani, prace se jim libi a maji ji rady (50%
dotazovanych). Zeny ve zdravotnictvi museji byt silné osobnosti, price ve sménnych
provozech a na naroénych odd€lenich nemocnic je fyzicky i psychicky velmi
vy&erpavajici. Jejich prace pro né musi byt poslanim. Cast dotazanych (14% osob) uvadi
finan¢ni divody, které je ve zdravotnictvi drzi. Zdravotnictvi stale zlistava 1 pres vSechny
ekonomické a persondlni zmény odvétvim, kde zaméstnanci maji jistotu, Ze za odvedenou
praci dostanou zaplaceno. | t0 je v dne$ni trzni dobé dobra vizitka. Mnohé Zeny maji svou
rodinu, jiné se ji chystaji zalozit. Finan¢ni prostfedky jsou dileZitym kritériem, které se

dostava do poptedi hodnoceni vSech odvétvi a neni vyjimkou 1 zdravotnictvi.

Zavér

V teoretické Casti jsem vysvétlila, pro¢ byla zdravotni reforma po roce 1989 nutna.
Diilezitym okamzikem bylo otevieni trhli, demografické zmény, nové technologie a s tim
souvisejici nartist ndkladi. Reforma v odvétvi méla vést k ekonomické efektivnosti, méla
fesit pruzngjsi fungovani zdravotnickych instituci. Re$eni vSak byla rychla, nékdy
nekompetentni a ¢asto ukvapend. Prvnimi zménami byla privatizace ambulantnich zatizeni
a zruSeni poliklinik. S tim souvisel 1 vznik zdravotnich pojistoven, jako zprostiedkovatell
plateb za sluzby. Nejvyznamnéj$i pojistovnou je VZP. M4 nejvétsi pocet klientlh a ma
privilegované postaveni dané legislativou. K dalSim uspornym opatfenim ma pomoci
privatizace nemocnic, velkou tsporu ptedstavovalo zruseni hygienickych stanic nasledné
pretransformovanych do zdravotnich Ustavli a omezeni statniho zdravotniho dozoru.
Z diivodu tuspor byly i tyto Ustavy pozdé€ji prakticky zruSeny. Reforma zdravotnictvi
probéhla 1 ve vzdélavani zdravotnickych pracovnikii. Zikon o nelékafskych
zdravotnickych povolanich ukladd pracovnikim ve zdravotnictvi dolozit kredity za
vzdélavani. Z diivodu uspor a pozadavku rozsifenych kompetenci nelékatskych profesi
bude potieba dalsi legislativa. Pacientl se reforma zdravotnictvi dotkla napf. v podobé

regulacnich poplatkli. Tento sporny vybér finan¢nich prostfedkii byl velmi diskutovany
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pravniky, zdravotniky i ekonomy, mél vyrazny vliv i na volebni vysledky nckterych
politickych stran. ZruSeni nemocni¢nich lizek zasdhlo zdravotniky i pacienty. S celym
zdravotnickym systémem a usporami ve zdravotnictvi nebyli spokojeni I€kaii. Nelékaisti
pracovnici byli v této akci oporou, byt podminky téchto zaméstnancti jsou mnohdy jesté
naro¢néj$i. Vyhlaska ¢€.267/2012Sb. o stanoveni Indikacniho seznamu pro lazenskou
lécebné-rehabilitacni péci vedla k uzavieni neékterych lazni, propousténi zdravotnickych

tymu a dalsi nezadouci socialné ekonomické dopady.

Vyvoj reformy zdravotnictvi je ptredevsim politicky proces. Ovliviiovat vyvoj se snazi
rizné skupiny osob s Casto rozdilnymi zajmy. Nejpocetnéjsi skupinou jsou spotiebitele,
poptavajici sluzby a zdravotniCti pracovnici, 1ékafi a dalsi poskytovatelé sluzeb. Dulezitou
skupinou jsou podporovatelé¢ trhu. Sem patii politické strany, samospravné organy,
ministerstvo, vyrobci 1é¢iv. Skupin je mnoho, a kazda ma jinou silu vyjednavani. Nejvétsi
vyjednavaci potencidl md dobie organizovana skupina, vysoce komunikativni, pasobici
mezi antagonistickymi zdjmy jednotlivych aktérti jako prostfednik. Skupina s nejvyssi
pravni moci,statni aktéfi,ma na vyvoj reformy nejvetsi vliv. Tato skupina je zavisld na
vysledcich voleb. Ministr zdravotnictvi je hlavnim nositelem sméru reformy zdravotnictvi.
Socialni aktéfi jsou skupinou, ktera zahrnuje 1 zdravotnické pracovniky, ale podstatny vliv
Vv této skupiné maji pouze zdravotni pojisStovny. Dalsi skupinou jsou politicti aktéfi. Dalsi
velmi ruznoroda skupina je zastoupena zajmovymi sdruZzenimi, vefejnosti a pacientskymi
organizacemi, patii sem i Ceskd asociace sester. CAS zastupuje nejvétsi skupinu
zdravotnickych pracovnikl nelékaiskych profesi ve zdravotnictvi. V ovlivilovani reformy
zdravotnictvi viak jsou na tom nejhif. CAS je organizaci starajici se pievazng o vzdélavani
pracovnikil, nevystupuje navenek a nehaji zajmy svych ¢lent. To by méla v budoucnu fesit

vznikajici Cesk4 komora zdravotnickych pracovnikd.

Vyvoj zdravotnické reformy se ubird smérem, ktery neuspokojuje zdravotnické
pracovniky. Vidi fadu nedostatkli nejen jako zaméstnanci pracujici v odvétvi, ale 1 jako
pacienti. Jsou velmi kriticti i k tviirciim reformy. Neustdlé zmény vedou ve zdravotnictvi
ke snizovani nemocni¢nich nakladi a Gsporam i na mzdovych nakladech zdravotnickych
pracovnik. Naroky na vzdélavani zdravotnickych pracovniki rostou, rozSifuje se
administrativa a znacnou c¢ast finan¢nich prostfedkl investuje nemocnice do nékladné
akreditace. Snizovanim pracovnich mist se zhorSuji i pracovni podminky, projevujici se
vétsim tlakem na zaméstnance. Primarné je nutné feSit Spatny zplsob financovani

zdravotnictvi. Velkym pozitivem pro vefejnost je zména piistupu k pacientim a jejich
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informovanosti, dale pak moderni zpusoby 1é¢by, které usnadnuji a zkracuji diive
narocnou terapii. Nejvice potésujici je zjiSténi, ze pretrvava laska k profesi zdravotnikli a

snaha vytrvat i do budoucna.

Pivodni problematika reformy zdravotnictvi v otdzce financovani nebude v nejblizsi dobé
vyfeSena. Je to globalni problém, se kterym se potykaji 1 dal§i staty, vcetné
nejrozvinutéjsich svétovych velmoci. Otazka zlepSeni vztahu k pacientiim se fes$i nejen
legislativng, ale i zménou celkového pristupu zdravotnického personalu a I€katrt. Vstup
modernich technologii do zdravotnictvi urychluje a zlepSuje 1é€bu nemoci. Problematika
informacnich technologii zlstava v jejich pouzivani. Jsou vSichni zdravotni¢ti pracovnici
schopni prejit na poc¢itatovou dokumentaci? Pro¢ roste administrativni zatéZ zdravotnika,
kdyz jsou pocitace a jind moderni technika, ktera v jinych odvétvich dokaze pomoci fesit 1
tyto problémy? Zdravotni sluzby se rozSifuji, ale je na pojisStovnach, s kterym
zdravotnickym zatizenim uzaviou smlouvu a jaké sluzby budou proplacet pro své klienty.

V pritbéhu feSeni problematiky zdravotnictvi neustdle vznikaji nové aktualni problémy,

které bude muset zdravotnicka reforma fesit.
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Priloha
Dotaznik — Nazory stiednich zdravotnickych pracovnikli nelékarskych profesi na
vyvoj reformy zdravotnictvi

Dobry den, dovolte mi n¢kolik otazek tykajicich se zdravotnické reformy.

1. Je podle Vas zdravotnictvi v o¢ich vefejnosti (vyberte jednu moznost)
a) opomijené
b) upadajici
c) funkéni

2. Co se podle Vas ve zdravotnictvi zlepsilo?
a) prakticky nic
b) management
c) ptistup k pacientovi (klientovi)

d) finan¢ni ohodnoceni Iékait i nelékaiskych pracovniki

4. Myslite, Ze Vam zdravotnicka reforma pomohla zlepsit pracovni podminky?

a) ano aVv ¢em (prosim doplite).........oooviieiniiniiiiii i

5. Je na reform¢ zdravotnictvi néco, co vas vedlo k uvaze opustit toto odveétvi?

@) ano (ProSim dOPIRALE. ... ...enee ettt
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Co by méla reforma zdravotnictvi fesit piednostné? (dopliite)

Kdo by podle Vas mé¢l fidit reformu zdravotnictvi?
a) ministr
b) tym pracovnikt 1ékatt a zdravotnikid nelékaiskych profesi

c) ekonomové a pravnici

Pokladate vybirani regula¢nich poplatkti v I€karnach a ambulancich
a) spravné
b) nespravné

C) nemam jasny nazor

Co Vam vadi na zdravotnické reformé? (vyberte 2-3 moZnosti)
a) Spatné pracovni podminky
b) narast zdravotnické dokumentace v dusledku legislativnich zmén
C) systém vzdélavani zdravotnickych nelékaiskych profesi
d) systém financovani zdravotnimi pojistovnami
e) systém nakladné az zbyte¢né akreditace
f) nejistota prace

0) JINE Lot
. Co by méla zdravotni reforma fesit prednostné?
a) veétsi dostupnost lékaiské péce

b) méla by zménit zpusob financovani

) zlepsit pracovni podminky pracovnikt ve zdravotnictvi

Deékuji Vam za laskavé vyplnéni dotazniku k bakalarské praci.
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